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Puheterapiatutkimus - logopedian ydin
Anu Klippi
Korkeatasoisen ammatillisen toiminnan perusta on kehittyvä, nimenomaan alan
sisältä ja sen omista premisseistä nouseva tutkimus. Tehokas ja onnistunut
puheterapeuttinen toiminta vaatii aina perustakseen tietoa ja osaamista. Puhete-
rapian ja logopedisen tiedon luonteesta ja sen kehittymisestä onkin käyty mie-
lenkiintoista keskustelua alan lehdissä (mm. 1-6 ), Tällainen keskustelu ei ole tie-
tenkään koskaan valmis vaan se on jatkuva prosessi, jonka avulla täsmennetään
ja selkeytetään käsityksiä ja käsitteitä.
Suomessa logopedia on vahvasti humanistisesta perinteestä nouseva tiede.
Professori Antti Sovijärven7 mukaan puheterapia ja siihen liitetty tieteellinen ja
käytännöllinen toiminta alkoi oikeastaan jo 1921, jolloin Frans Äimä nimitettiin
fonetiikan kiinteäksi ylimääräiseksi professoriksi Helsingin yliopiston silloiseen
historiallis-kielitieteelliseen osastoon. Hän jakoi oppiaineensa kahtia siten, että
fonetiikan yleisen linjan rinnalla oli kuurojen opettajia varten tarkoitettu oppi-
määrä. Hänen seuraajansa, professori Sovijärven aloitteesta perustettiin fonetii-
kan rinnalle vuonna 1947 puhe- ja äänifysiologinen linja, joka sittemmin muu-
tettiin puhe- ja ääniterapeuttiseksi linjaksi. Logopedia lohkaisi siten fonetiikasta
poikkeavan puheen ja puheterapeuttisen alueen, kun fonetiikan leimallisiksi piir-
teiksi jäivät kielitieteellisyys ja keskittyminen normaaliin puheeseen8. Alaan liit-
tyvä systemaattinen käytännöllinen harjoittelu alkoi 1970-luvulla. Logopedian
koulutusohjelmat luotiin Helsingin ja Oulun yliopistoihin humanististen ja
luonnontieteellisten alojen tutkintoasetuksen perusteella ja "uusimuotoinen" kou-
lutus aloitettiin v. 1980. Logopedian koulutusohjelma on ollut suosittu ja val-
mistumisprosentti on ollut molemmissa yliopistoissa tiedekunnan parhaita.
Logopedisen toiminnan ja tutkimuksen nuoruus on luonut tarpeen alan mää-
rittelyyn. Suomen - myös Pohjoismaiden - ensimmäinen logopedian professori
Eila Alahuhta9 määritteli virkaanastumispuheessaan 1984 logopedian seuraavasti:
"... Logopedia ei ole myöskään pelkästään puheterapiaa ja siihen liittyviä on-
gelmia tutkiva oppiaine, vaikka oppituolin alaisuudessa toteutetaankin koulu-
tusohjelmaa, joka johtaa puheterapeutin ammatilliseen pätevyyteen. Logopedia
on ymmärrettävä ja tiedostettava vielä edellistäkin laaja-alaisempana kielen- ja
kommunikaatiohäiriöiden taustan, ilmenemismuotojen, terapoinnin ja vaikutus-
suhteiden tutkimiseen kohdistuvana oppiaineena". Alahuhta on tyytyväinen sii-
hen, että logopedian professuuri sijoitettiin nimenomaan humanistiseen tiede-
kuntaan'0. Hänen mukaansa "...logopediaa, jonka yhteys lääketieteeseen on pe-
8 • SPTL:n 30-VUOTISJUHLAJULKAISU
rinteinen ja vankka, ei ollut syytä vaarantaa modifioitumaan pelkästään erään-
laiseksi lääkinnälliseksi kuntoutukseksi. Toisaalta, vaikka logopedia aina on
myöskin kasvamaan saattamista ja logopediset kohderyhmät ovat analogisia eri-
tyispedagogisten kohderyhmien kanssa, se ei välttämättömästä pedagogisesta
orientoitumisestaan huolimatta ole myöskään vain pedagogista kuntoutusta."
Alahuhta korostaa kuitenkin voimakkaasti logopedian ja muiden tieteiden välistä
yhteistyötä, jota hän pitää logopedialle asetettujen tutkimus- ja toimintatavoit-
teiden toteuttamiseksi hyödyllisenä, jopa välttämättömänäkin.
Ensimmäinen laaja suomalaisen logopedian asemaa ja kehitystä pohtinut foo-
rumi, "Logopedia tieteiden välisessä yhteistyössä" pidettiin professori Alahuhdan
aloitteesta ja järjestämänä Oulussa 1984. Tässä vaiheessa lähitieteiden edustajat
- foneetikot, kielitieteilijät, psykologit, kasvatustieteilijät, erityispedagogit ja lää-
ketieteen eri alojen edustajat (neurologit, audiologit, otolaryngologit, foniatrit ja
psykiatrit) olivat vielä enemmistönä. Se tuntui jopa aiheuttavan vierauden tun-
netta joissakin puheterapeuteissa (Remes, yleisöpuheenvuoro).
Symposiumissa pohdittiin myös logopedian ja puheterapian välistä suhdetta.
Tässä suhteessa joidenkin puhujien näkökannat näyttävät ainakin jossain määrin
yhtyvän: Iivonen11 esitti, että puheterapia on käytännön sovellutusta siitä tie-
teenalasta, mitä logopedia on, ja Sonninen12 taas totesi yleisemmin, että: "Puhe-
terapia on sovellutusta ja logopedia on tiedettä". Jauhiainen13 otti jyrkemmän
kannan logopedian ja puheterapian yhteyteen ja esitti Sovijärveen viitaten: "Mie-
lestäni yhtäläisyysmerkki on vedettävä logopedian ja puheterapian välille.
Logopedian suomennos lähinnä olisi puheterapia". Hän pitää logopediaa sovel-
lettuna tieteenä, jonka perustana toimivat eri lääketieteelliset erikoisalat, käyt-
täytymistiede, kielitiede ja fonetiikka. Jauhiaisen mukaan huolimatta siitä, että
logopedia sovellettuna tieteenä perustuu näihin yllämainittuihin tieteenaloihin,
sillä kuitenkin on luonnollisesti oma identiteettinsä. Vastaavasti lääketieteet ovat
sovellettuja luonnontieteitä, jotka perustuvat biologiaan, fysiikkaan, kemiaan
sekä psykologiaan.
Remes14 toi puheenvuorossaan esiin puheterapiatyön tekijän näkökulman.
Hän korostaa pitkän työkokemuksen myötä syntyvää oivallusta siitä, mikä lo-
gopediassa/puheterapiassa on oleellista. Remes on Jauhiaisen kanssa yhtä mieltä
siitä, että logopedinen tiede on puheterapiatiedettä. Hän ihmetteleekin, miten
fonetiikan puhe- ja ääniterapeuttisen linjan nimenmuutos logopediaksi voi yht-
äkkiä tehdä logopediasta tiedettä ja puheterapiasta sovellutusta. Remes pohtii
myös sitä, kuinka tieteidenkin kehitys saattaa noudattaa samoja lainalaisuuksia
kuin ihmisten kehitys: "Tapahtuu eriytymistä, itsenäistymistä, syntyy omintakei-
suutta. Löytyy oma identiteetti. Käsitän niin, että fonetiikka ja logopedia ovat
eriytymisen ristiriidassa. Logopedia ei voi perustaa olemassaoloaan fonetiikan
varaan, sen on löydettävä oma ideologia, käsitteistö, tieteen teoria ja puhete-
rapian perustoista nouseva tutkimus."
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Symposiumin yhteenvetopuheenvuorossaan Alahuhta asettui puoltamaan nä-
kökantaa, jonka mukaan logopedia on tieteenala ja puheterapia sen sovellutusta.
Puheterapia on hänen mukaansa määriteltävissä kuten ennenkin, ja se on edelleen
logopedian oppiaineen tärkeä osa-alue.
Logopedian käsitysten ja käsitteistön pohdiskelussa on erityisen ansiokkaasti
tuonut kortensa kekoon Leena Salonen15,16, jonka artikkeleihin olisi jokaisen
suomalaisen puheterapeutin aika ajoin hyvä palata. Salonen15 määrittelee logo-
pedian seuraavasti: "Puheterapia/logopediatiede on humanistisia, käyttäytymistie-
teellisiä ja lääketieteellisiä tietoja ja tutkimustraditioita soveltava ja yhdistävä
tiede. Sen tieteellisenä - ja tutkimusmotiivina on pyrkimys poistaa tai helpottaa
kielen ja kommunikaation häiriöiden yksilölle ja hänen ympäristölleen aiheutta-
mia ongelmia". Logopedia ei siten ole Salosen mukaan arvovapaa tiede vaan
sen oikeutus ja tieteellinen etiikka perustuvat tähän perusmotiiviin, jonka kautta
häiriöiden syiden, seurausten, interventiostrategioitten ja optimaalisen kom-
munikaation tutkimukset saavat tutkimuksellisen mielekkyytensä. Salonen kui-
tenkin kritisoi voimakkaasti logopedian ja puheterapian erottamista toisistaan
tieteeksi ja käytännöksi sekä logopediatieteen eristämistä omaan norsunluutor-
niinsa irti konkreettisesta puheterapeuttisesta toiminnasta. Niinpä tieteenalan ni-
mikin on hieman ongelmallinen, eikä Salonen halua ottaa kantaa siihen, mikä
tieteenalan lopullisen nimen tulisi olla Suomessa. Toiminta-alue on kuitenkin
selvä: Puheterapialla tarkoitetaan kaikkia niitä keinoja, joita tarvitaan kommuni-
kaatiohäiriöisen ihmisen auttamiseksi optimaaliseen kommunikaatiokykyynsä, ja
puheterapia/logopediatieteen tärkeimpänä tutkimuskohteena on itse puheterapia
eli logopedinen toiminta.
Lehtihalmeksen ja Klipin17 määrittely seuraa Alahuhdan ja Salosen linjaa.
Heidän mukaansa logopedialla (Speech/Language Pathology/Therapy, Ortopho-
ny) tarkoitetaan tieteenalaa, joka tutkii äänen, puheen, kielen ja kommunikaation
perustoimintoja ja häiriöitä sekä häiriintyneiden toimintojen kuntoutusta. Myös
Lehtihalmes18 korosti logopedian professuurin virkaanastujaisesitelmässään 1995
logopedian syvimmän ytimen muodostuvan kommunikaatiohäiriöiden kuntou-
tuksesta ja siinä käytettävien menetelmien tutkimuksesta.
Puheterapiakäytäntöjen juuria ja kehitystä on koottu "Puheterapian vuosikir-
jaan 7." Kirjassa on useita mielenkiintoisia ja valaisevia artikkeleita logopedian
ja puheterapian vaiheista ja kehityslinjoista. Alahuhta19 pohtii logopediaa itse-
näisenä oppiaineena ja sen tieteellisiä ja ammatillisia haasteita, ja Iivonen20 ja
Sovijärvi7 kuvaavat logopedian kehitystä ja suhdetta fonetiikkaan. Eri häiriöiden
puheterapian kehittymistä kuvataan myös kiehtovasti useissa artikkeleissa21-25.
Logopedian ja puheterapian tieteellisistä paradigmoista on jatkettu suoma-
laista keskustelua melko äskettäin26-29. Pohtiessaan logopedisen kuntoutuksen
perusteita Rauhala26 esittää, että logopedia on pedagogiikan tavoin ymmärrettävä
integroivana toimintatieteenä, jonka tietopohjaksi tarvitaan monen eri tieteenalan
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tarjoamaa asiantuntemusta. Rauhala pitää myös tärkeänä, että opiskelija
koulutusvaiheessa perehtyy oman alansa lisäksi muiden tieteenalojen ajatusra-
kennelmiin, käsitteistöihin ja metodeihin. Hän pohtii myös pedagogiikan asemaa
puheterapiassa.
Tämän artikkelin pohjalta käydyssä keskustelussa Korpijaakko-Huuhka ja
Launonen27 käsittelivät Rauhalan tarjoamaa kokonaisvaltaisuuden korostamista
ja pohtivat, mitä se kuvastaa. He kaipasivat logopedian paradigman määrittelyyn
tekijäntietoa, sitä tietoa, joka saadaan itse puheterapiatyötä tekemällä. Lisäksi
he korostavat opiskelijoiden ammatillisen käsitejärjestelmän omaksumisen ja ke-
hittymisen tärkeyttä. Ohjaahan käsitejärjestelmä sitä, minkälaista tietoa otetaan
vastaan ja mikä tieto hylätään. Myös tiedon hankinnan keinot voivat vaikuttaa
tiedon hyväksymiseen ja sen soveltamiseen.
Tuomainen, Laine ja Kaipaala27 puuttuvat kommentissaan Rauhalan nosta-
maan kysymykseen opetuksen ja terapian keskinäisestä suhteesta ja osuudesta
puheterapiassa. Kirjoittajat korostavat kuitenkin, että asiasta on vaikea keskus-
tella, elleivät osanottajat määrittele käyttämiään käsitteitä. Toisaalta artikkelien
kirjoittajat tuntuvat olevan yhtä mieltä siitä, että terapiaan liittyy selvästi opetta-
minen ja oppiminen - tätä myös Alahuhta10 ja Salonen15 korostavat - mutta sen,
mikä erottaa terapian ja opetuksen, pitäisi Tuomaisen ym. mukaan kiteytyä vuo-
rovaikutussuhteiden erossa ja näkyä erityisesti opetussuhteen ja terapiasuhteen
vuorovaikutuksen symmetrisyyden asteessa. Opetustilanteethan ovat perinteisesti
olleet hyvin epäsymmetrisiä vuorovaikutustilanteita30,31 , joita taas puheterapia-
tilanteiden ei tarvitsisi olla. Useat tutkimukset viittaavat toisaalta siihen, että
puheterapiatilanteissakin vuorovaikutus on epäsymmetristä  (32,33, ks. myös 34).
Loppujen lopuksi suomalaiset logopedian määritelmät ovat peruslinjoiltaan
hyvin samankaltaiset. Kyse on äänen, puheen, kielen ja kommunikaation perus-
toimintojen ja niiden häiriöiden sekä niiden terapian tutkimuksesta. Sen sijaan
logopedian ja puheterapian suhde ja sen määrittely on kirvoittanut erilaisia nä-
kökantoja: on esitetty puheenvuoroja logopedian ja puheterapian yhteneväi-
syydestä12,14,15 ja erillisyydestä siten, että toinen on tieteenala ja toinen
käytännön sovellutusta11,12. Dualistinen näkemys logopedian ja puheterapian
erillisyydestä ei ole ehkä kaikilta osin kovin hedelmällinen. Logopedian
määritelmissähän on suora viittaus terapiaan, eikä kyseessä voi olla tietenkään
muu terapia kuin puheterapia ja sen tutkiminen. Näkisin asian paremminkin niin,
että logopedia ja puheterapia edustavat käsitteinä kahta hyvin laajaa ja
monitasoista asiakokonaisuutta, jotka kietoutuvat erottamattomasti toisiinsa.
Logopedian ydin on puheterapiatoiminta ja sen tutkiminen, ja toisaalta ilman
logopediaa puheterapia voi jäädä kisälli-mestariperiaatteella toimivaksi
käytännölliseksi toiminnaksi, jolla ei ole omaa tutkimusta eikä teorian-
muodostusta.
Tutkimustiedon lisääntyessä myös paradigmat kehittyvät. Erityisesti nuorten
ja voimakkaasti kehittyvien alojen paradigmat voivat mullistua lyhyessäkin ajas-
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sa. Tuoreessa artikkelissaan Andrews35 pohtii puheterapiatyötä ja sen paradig-
mojen muuttumista vuosien varrella (vertaa myös36). Andrewsin mukaan puhete-
rapian piirissä on käytetty lähinnä ns. lineaarista paradigmaa, joka lähtee siitä
ajatuksesta, että tutkimuksen kohde (esim. joku ilmiö) voidaan eristää konteks-
tistaan ja tutkia esimerkiksi koeolosuhteissa. Samoin kliinisessä työssä asiakas
pyritään tutkimaan mahdollisimman objektiivisin, mieluiten standardoiduin tes-
tein. Tässä paradigmassa vammaista henkilöä tarkastellaan intrapersoonallises-
ta perspektiivistä. Ajatellaan, että vauriot heijastuvat läpinäkyvästi käyttäytymi-
seen; asiakkaan ongelmien oletetaan johtuvan vauriosta tai häiriöstä, joka
manifestoituu suoraan henkilön puheessa, kielen käytössä tai kommunikaatiossa.
Myös hoito on pyritty kohdistamaan suoraan vaurioon tai häiriöön, ja tavoitteena
on häiriön tai vajavuuden lieventäminen tai poistaminen. Osassa puheterapeut-
tista kuntoutusta vaativissa tapauksissa tämä paradigma on täysin validi: esimer-
kiksi huuli-suulakihalkiotapauksissa voidaan leikkauksella vaikuttaa suoraan
puhe-elinten rakenteisiin ja sitä kautta saada paremmat edellytykset puheelle ja
kommunikaatiolle. Toisaalta monesti joudutaan toimimaan hypoteesien perus-
teella. Laaditaan hypoteesi vauriosta tai häiriöstä, jolle kuntoutus perustetaan.
Esimerkiksi afasian terapiassa tehdään puheterapeuttisen tutkimuksen avulla hy-
poteesi perushäiriöstä, johon kuntoutuksella pyritään vaikuttamaan.
Viime vuosina suurta kiinnostusta herättänyt ns. systeeminen paradigma taas
korostaa asioiden välisiä yhteyksiä ja interaktiota, jotka ovat tulleet myös tie-
teellisen ja kliinisen tutkimuksen kohteiksi (ks. myös37). Systeeminen paradigma
olettaa, että ilmiöitä ei voida ymmärtää eristettyinä, ilman systeemistä vuoro-
vaikutusta ympäristön kanssa. Siten esimerkiksi puheterapia-asiakkaan ongel-
miin vaikuttavat myös ympäristö ja henkilön kanssa tekemisissä olevat ihmiset.
Ongelmien katsotaan saavan ilmenemismuotonsa henkilön ja muiden ihmisten
ja ympäristön välisestä interaktiosta.
Lineaarisen paradigman soveltaja lähestyy hyvin erilailla vammaista henkilöä
mm. puheterapia-asiakkaiden tutkimisessa ja kuntoutuksessa kuin systeemisen
paradigman soveltaja. Puheterapian lähtökohtana on, että asiakkaita tutkitaan tes-
tein, ja tutkimustilanteet pyritään tiukasti dekontekstualisoimaan. Tällainen
lähestymistapa antaa kuvan asiakkaan puheen ja/tai kielen tietyistä toiminnoista,
mutta se ei ole pätevä arvioimaan henkilön toimintaa todellisissa interaktiotilan-
teissa. Tutkittava ilmiö voi siis näyttää hyvin erilaiselta riippuen tarkastelun nä-
kökulmasta.
Toiseksi, systeemisen paradigman tarjoama interpersoonallinen lähestymis-
tapa hylkää yksinkertaiset syy-seuraussuhdeselitykset ja pyrkii ekologisesti va-
lidimpaan selitysmalliin. Lineaarinen paradigma luottaa objektiivisten selitysten
olemassaoloon. Oletetaan, että hoitohenkilökunnalla - puheterapeutilla, psyko-
logilla tai lääkärillä - on välineet objektiiviseen tietoon, "totuuteen" asiakkaan
ongelmista. Kuitenkin asiakkaan kannalta voi olla useita totuuksia, jotka ovat
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yhteydessä asiakkaan sosiaaliseen, kulttuuriseen ja kokemukselliseen historiaan,
ja jotka eivät tule lainkaan esiin näillä tutkimusvälineillä. Koko puheterapeutti-
nen hoito voi jopa epäonnistua, mikäli asiakkaalla ja terapeutilla on hyvin eri-
laiset käsitykset ongelmista ja niiden selvittämisestä.
Paradigman muutos on viime vuosina näkynyt puheterapian piirissä monin
tavoin. Mikäli pyrimme soveltamaan systeemistä paradigmaa, joudumme tun-
nustamaan, että objektiivinen käyttäytymisen observointi saattaa olla mahdotonta,
koska observoijan omat tulkinnat sulautuvat aina havainnointiin. Lisäksi hoito-
organisaatiossa työskentelevät ovat osa vuorovaikutussysteemiä, jota tarkas-
tellaan38. Andrews35 tarjoaa tähän esimerkin, jossa terapeutti astuu tutkimushuo-
neeseen, jossa on puhehäiriöinen lapsi ja hänen perheensä. Huoneessa kaikki
vaikenevat, ja terapeutin voi olla hyvin vaikea saada edustava kuva lapsen kom-
munikaatiosta perheensä kanssa. Koska systeeminen paradigma vaatii erityisesti
vuorovaikutuksen tarkastelua, joudumme yhä enemmän ottamaan huomioon
myös kontekstuaalisia tekijöitä sekä tutkimuksessa että kuntoutuksessa39. Näyt-
tääkin siltä, että puheterapiatyössä joudumme ottamaan huomioon paljon
monimutkaisemman todellisuuden kuin mitä aikaisemmin on tehty.
Esimerkkeinä paradigman muutoksesta on testaus- ja terapiakäytäntöjen
monipuolistuminen viimeisen kymmenen vuoden aikana. Häiriön testaamisen li-
säksi asiakasta pyritään observoimaan erilaisissa luonnollisissa ympäristöissä.
Kommunikaatiohäiriön haitan kartoittamiseksi voidaan käyttää vanhempien,
puolisoiden ja hoitohenkilökunnan arviointeja: esimerkiksi vauvojen tai pienten
puhumattomien lasten tutkimisessa kommunikaation taso arvioidaan vanhempien
haastattelun pohjalta tai laitosvanhusten ja afaatikkojen kommunikaatiota arvi-
oidaan omaisten tai hoitohenkilökunnan observoinnin perusteella. Myös terapia-
työssä tiedostetaan yhä laajemmin kommunikaatiohäiriöisen omaisten mukaan-
ottaminen. Tästä esimerkkinä ovat mm. viivästyneen puheenkehityksen hoidossa
lapsi-aikuisryhmät40, kehitysvammaisten lasten perhekeskeinen varhaiskuntou-
tus41 tai puolisoiden mukaan ottaminen esimerkiksi afasiaterapiaan42. Myös pu-
heterapeutin antama ohjaus ja koulutus päiväkotien, hoitolaitosten tai sairaaloi-
den henkilökunnalle asiakkaiden kommunikaation aktivoimiseksi on systeemisen
paradigman mukaista toimintaa, koska se perustuu sille ajatukselle, että myös
ympäristö voi lieventää tai jopa poistaa puheen, kielen ja kommunikaatio-on-
gelmien haittoja.
Andrews35 korostaakin, että puheterapiassa olisi hyvin hedelmällistä hyödyntää
molempia paradigmoja. Lineaariseen paradigmaan perustunut tutkimus on
kartuttanut yhä tarkempaa tietoa puheen ja kielen tuottamisen ja ymmärtämisen
prosesseista, ja tähän tietoon perustuen voidaan luoda yhä spesifimpiä kuntou-
tusmenetelmiä, ns. täsmäterapiamenetelmiä, jolloin päästään vaikuttamaan suo-
raan vaurioon tai häiriöön. Systeemiseen paradigmaan perustuva tutkimus on
taas tuomassa uutta tietoa poikkeavasta vuorovaikutuksesta, jolloin terapiaakin
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voidaan laajentaa vuorovaikutuksen tasolle. Andrewsin mukaan toiminnan läh-
tökohtana täytyy kuitenkin olla systeeminen paradigma, koska siinä on tilaa
myös lineaariselle paradigmalle. Toisin päin tilanne on mahdoton, koska lineaari-
nen paradigma sulkee pois systeemisen ajattelutavan.
Puheterapian piirissä on viime vuosina myös usein viitattu Maailman ter-
veysjärjestön WHO:n malliin (International classification of impairments, disa-
bilities and handicaps,43) sairauden seurausvaikutuksista, joka on kehitetty täy-
dentämään kansainvälistä tautiluokitusta. Malli näyttää olevan hyvin käyttökel-
poinen ja yksimielisesti hyväksytty apu esimerkiksi kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa. Sen tavoite on ollut muuttaa kuntoutuksen sairauskäsitystä, ja
malli pyrkii hahmottamaan elimellisen tai psyykkisen sairauden toiminnallisia
seurausvaikutuksia hyvin laajasta näkökulmasta. Mallissa on kolme tasoa, joiden
kautta sairautta tai vammaisuutta voidaan tarkastella: vaurio- tai häiriötaso (im-
pairment), toimintavajavuustaso (disability) ja haittataso (handicap).
Vaurio tai häiriö viittaa minkä tahansa psykologisen, fysiologisen tai ana-
tomisen rakenteen tai toiminnan puutokseen tai kyvyn tai taidon poikkeavuuteen.
Kyseessä voi olla esimerkiksi aivojen kudostuho, sisäkorvan rakennevika tai suu-
lakihalkio. Toimintavajavuus viittaa mihin tahansa vauriosta johtuvaan toimin-
takyvyn rajoitukseen tai puutokseen, joka estää henkilön normaalin elämän. Siten
esimerkiksi afasiaan liittyvä kyvyttömyys erotella äänteitä ja sanoja tai sanojen
merkitysten heikkeneminen aiheuttaa puheen ymmärtämisen vaikeuksia, synnyn-
näiseen kuulovammaan liittyy yleensä puheen ja kielen kehityksen ongelmia,
samoin kuin suulakihalkioon. Tästä toimintavajavuudesta aiheutuu haittaa so-
siaalisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa. Vauriosta ja/tai toimintavaja-
vuudesta aiheutuu ongelmia, jotka rajoittavat tai estävät ihmistä suoriutumasta
iälleen, sukupuolelleen, sosiaaliselle asemalleen tai kulttuuritaustalleen ominai-
sella tavalla. Haitta näkyy useilla elämän aloilla: kommunikoinnissa, sosiaali-
sessa integraatiossa, ammatin harjoittamisessa jne.
Sekä systeeminen paradigma että WHO:n malli ovat jäsentäneet ja samalla
huomattavasti laajentaneet puheterapeuttisen toiminnan paradigmaa. Tällä para-
digman laajentumisella on suuri merkitys tieteenalan - tässä tapauksessa logo-
pedisen tutkimuksen suunnan kehittymiselle. Logopedian on löydettävä ja kehi-
tettävä oma paradigma, joka kykenee vastaamaan sille asetettuihin vaatimuksiin.
Logopedisen tutkimuksen on katettava puheen, kielen ja äänen häiriöt ja näiden
häiriöiden vaikutukset ihmisten väliseen kommunikaatioon. Lisäksi tarvitaan vielä
näiden terapian tutkimusta. Siten esimerkiksi lääketieteen tarjoama paradigma,
joka länsimaissa on hyvin voimakkaasti intraindividuaalinen - olkoonkin vaikka
systeemisesti intraindividuaalinen - ei voi koskaan riittää logopedian paradig-
maksi. Myös pedagogiikan piirissä paradigma on ollut intraindividuaalinen, op-
pimisen on katsottu lähtevän pitkälti oppijan kyvyistä. Tosin oppimisen käsityk-
siinkin on viime aikoina liitetty vuorovaikutuksen ja kontekstin merkitys oppi-
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miselle (ks.esim. 44).
Mikä sitten on logopedisen tutkimuksen tilanne tällä hetkellä Suomessa? Mitä
on tapahtunut, jos tilannetta verrataan kymmenen vuoden takaiseen, jolloin ar-
vioitiin ja pohdittiin logopedian asemaa tieteiden välisessä kentässä. Kartoittaes-
saan logopedian tutkimusta Suomessa Alahuhta45 totesi, että on tutkittu puhehäi-
riöiden etiologiaa, tutkimusmenetelmiä jne. mutta ei terapiaprosesseja. Lehtihal-
mes ja Klippi17 tarkastelivat logopedisten opinnäytetöiden kehityslinjoja ja ny-
kynäkymiä käyttäen aineistonaan vuoden 1992 loppuun mennessä tehtyjä opin-
näytetöitä Helsingin yliopistossa (1950-luvulta alkaen) ja Oulun yliopistossa
(1980-luvulta alkaen). Selvityksessä käytetty luokittelu oli melko karkea, mutta
joitakin yleislinjoja saatiin esiin. Valtaosa tutkimuksesta liittyi luonnollisesti ää-
neen, puheeseen ja kieleen sekä niiden häiriöihin, mutta aivan uutena alueena
rupesi 1980-luvun lopulla näkymään kokeellistyyppinen terapiatutkimus ja poik-
keavan kommunikaation ja vuorovaikutuksen tutkimus. Myös vaihtoehtoisten
kommunikaatiomenetelmien käyttö oli uusi tutkimusalue. Nuoruudestaan ja mel-
ko pienestä volyymistään huolimatta logopedinen tutkimus on Suomessa siis
hyvässä kehitysvauhdissa. Lisäksi voidaan nähdä, että tutkimus on hyvin ajan
tasalla.
Kesällä 1995 pidettiin Tanskassa Magleåsissa workshop "Method and effi-
cacy in Logopedics", johon osallistui jokaisesta Pohjoismaasta logopedian tut-
kijoita ja opettajia, Suomesta Matti Lehtihalmes ja tämän artikkelin kirjoittaja.
Useissa puheenvuoroissa tuli esiin ajatus, että myös logopedista tutkimusta voi-
daan jäsentää edellä esitetyn WHO:n mallin avulla eri tasoihin. Tällöin ensim-
mäinen taso on vaurion tai häiriön tutkimus. Tutkimuksen kohteena ovat esi-
merkiksi eri häiriöiden laatupiirteet ja ominaisuudet, niiden esiintyvyys ja luo-
kittelu. Lehtihalmes18 on luonnehtinut tätä tasoa puheen ja kielen kannalta välttä-
mättömien prosessien häiriöiden tutkimukseksi. Toinen taso olisi toimintavaja-
vuuden tutkimus: minkälaisia toimintahäiriöitä tai -vajavuuksia vaurio tai häiriö
aiheuttaa. Tämä olisi Lehtihalmeksen mukaan puheen ja kielen häiriöiden ku-
vauksen ja analyysin taso (esim. afasia, kuulovamma, änkytys jne.). Kolmannen
tutkimuksen tason muodostaisi puhe- ja kielihäiriöiden käytännön vuorovaiku-
tustilanteissa aiheuttamat ongelmat. Tällöin on kyse haitan tutkimuksesta eli
kommunikaation, vuorovaikutuksen ja sosiaalisen toiminnan tutkimuksesta.
Näillä kaikilla tasoilla voidaan löytää vielä perustutkimuksen ja soveltavan tut-
kimuksen tasoja tarvitaan sekä poikittais- että pitkittäistutkimuksia. Lisäksi suuri
haaste logopediselle tutkimukselle on kvalitatiivisen tutkimusotteen kehittä-
minen, koska logopedisissa ongelmissa joudumme usein arvioimaan laadullisesti
erilaisia kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyviä piirteitä.
Toki logopediassakin tarvitaan vankkaa tieteiden välistä yhteistyötä, tutki-
taanhan ääntä, puhetta, kieltä ja kommunikaatiota ja niiden perusfunktioita myös
monen muun tieteenalan parissa: fonetiikassa tutkitaan puheen tuottamista ja
Puheterapiatutkimus - logopedian ydin »   15
vastaanottamista, kielitieteen ja soveltavan kielitieteen parissa tutkitaan kehitty-
vää kieltä tai kielihäiriöitä, kognitiotieteessä tutkitaan kielen prosesseja ja psy-
kiatrian piirissä voidaan tutkia kommunikaation häiriintymistä, esimerkiksi au-
tistista kommunikaatiota, vain muutamia yhteistyöaloja mainitakseni. Siten eri
alojen edustajat tuovat oman alansa näkökulman kartuttamaan tietopohjaa, jota
taas voidaan hyödyntää monilla eri tieteenaloilla.
Kaiken kaikkiaan puheterapeuttinen tietous ja toiminta ovat huikeasti laajen-
tuneet viime vuosikymmenien aikana, ja puheterapiatyölle on tullut monia uusia
tasoja. Emme ole enää pelkästään puheen ja kielen ja niiden häiriöiden asian-
tuntijoita, vaan paradigmamme on laajentunut yhä enenevässä määrin kom-
munikaation ja vuorovaikutuksen tasolle. Itse kunkin käsityksistä ja käsitejärjes-
telmistä tietenkin riippuu, miten laajaksi tai suppeaksi miellämme puheterapeut-
tisen työmme. Käsitysten ja käsitteiden taustalla on taas oman alan teoreettinen
tietous, logopedinen tietous. Tämä tietous on ikäänkuin kartta, jonka perusteella
työskentelemme ja jonka avulla myös hahmotamme, millä työskentelyn osa-alu-
eella ja tasolla milloinkin liikumme kliinisessä ja/tai tieteellisessä toiminnassa.
Näin ajatellen käytäntö ja tutkimus eivät suinkaan ole omia erillisiä alueitaan
vaan muodostavat mitä suurimmassa määrin toinen toisiinsa limittyvän ja toisi-
aan ruokkivan kokonaisuuden. Tarvitaan puheterapeuttisen tekijäntiedon tuomista
logopedisen tutkimuksen lähtökohdiksi ja toisaalta tutkimustiedon soveltamista
käytännön puheterapiatyöhön. Kenen tehtävä tämä olisi ellei nimenomaan
alansa hallitsevien puheterapeuttien tehtävä?
Lähteet
1. Ringel R.L., Trachtman L.E., Prutting C. 1984. The science in human communication scien-
ces. ASHA. Journal of the American Speech-Language-Hearing Association, 33-37.
2. Perkins W.H. 1986. Functions and malfunctions of theories in therapies. ASHA. Journal of
the American Speech-Language-Hearing Association, 31-33.
3. Siegel G.M. 1987. The limits of science in communication disorders. Journal of Speech and
Hearing Disorders, 52:306-312.
4. Siegel G.M., Ingham R.J. 1987. Theory and science in communication disorders. Journal of
Speech and Hearing Disorders, 52:99-104.
5. Eastwood J. 1988. Qualitative research: an additional research methodology for speech pat-
hology. British Journal of Disorders of Communication, 23:171-184.
6. Bench J.R. 1991. Paradigms, methods and the epistemology of speech pathology: some com-
ments on Eastwood (1988). British Journal of Disorders of Communication, 26:235-242.
7. Sovijärvi A. 1991. Piirteitä maamme logopedisen opetuksen vanhemmista kehitysvaiheista.
Teoksessa Kiesiläinen A., Korpijaakko-Huuhka A., Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja
7. Puheterapiakäytäntöjen juuret ja kehitys, 31-35. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
8. Iivonen   A.   1994.   Puheterapeuttien   erikoistumiskoulutustyöryhmän   muistio   luovutettiin
9.9.1994. Suomen logopedis-foniatrinen aikakauslehti, 3:56-58.
9. Alahuhta E. 1984. Logopedian uusi oppituoli ja sen haasteet tieteiden väliseen yhteistyöhön.
16 . SPTL:n 30-VUOTISJUHLAJULKAISU
Virkaanastujaisesitelmä Oulun yliopistossa 16.5.1984. Teoksessa Alahuhta E. (toim.) Logo-
pedia tieteiden välisessä yhteistyössä, Oulu 9.-10.12.1984, 221-225. Oulun yliopisto.
10. Alahuhta E. 1984. Logopedia. Korkeakoulutieto, 7:17-20.
11. Iivonen A. Puheenvuoro. Teoksessa Alahuhta E. (toim.) Logopedia tieteiden välisessä yh-
teistyössä, Oulu 9.-10.12.1984, 94. Oulun yliopisto.
12. Sonninen A. Puheenvuoro. Teoksessa Alahuhta E. (toim.) Logopedia tieteiden välisessä yh-
teistyössä, Oulu 9.-10.12.1984, 174. Oulun yliopisto.
13. Jauhiainen T. Logopedia ja audiologia. Teoksessa Alahuhta E. (toim.) Logopedia tieteiden
välisessä yhteistyössä, Oulu 9.-10.12.1984, 176-177. Oulun yliopisto.
14. Remes K. Puheterapian näkökulmasta. Teoksessa Alahuhta E. (toim.) Logopedia tieteiden
välisessä yhteistyössä, Oulu 9.-10.12.1984, 193-195. Oulun yliopisto.
15. Salonen L. 1985. Mitä on puheterapia ja sen käsitykset ja käsitteistö Suomessa: lähtökohtia.
Puheterapeutti, 5:14-30.
16. Salonen L. 1986. Puheterapian sisällön tiedostamisesta ja käsitteellistämisestä. Teoksessa Pu-
heterapian vuosikirja 3. 1-8. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
17. Lehtihalmes M., Klippi A. 1993. Logopedisten opinnäytetöiden kehityslinjoja ja nykynäkymiä
Suomessa. Suomen logopedis-foniatrinen aikakauslehti, 3-4:5-12.
18. Lehtihalmes   M.    1995.   Kommunikaatiohäiriöiden   hoidon   hyödyllisyys.   Virkaanastu-
jaisesitelmä Oulun yliopistossa 1.11.1995.
19. Alahuhta E. 1991. Logopedia itsenäisenä oppiaineena. Teoksessa Kiesiläinen A., Korpijaakko-
Huuhka A., Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja 7. Puheterapiakäytäntöjen juuret ja
kehitys, 1-19. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
20. Iivonen A. 1991. Logopedian ja fonetiikan suhteesta. Teoksessa Kiesiläinen A., Korpijaak-
ko-Huuhka A., Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja 7. Puheterapiakäytäntöjen juuret
ja kehitys, 20-30. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
21. Launonen K. 1991. Uranuurtajat vai yksinäiset puurtajat? Kehitysvamma-alan puheterapian
juurista, työmuodoista, tarpeista ja tulevaisuudesta. Teoksessa Kiesiläinen A., Korpijaakko-
Huuhka A., Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja 7. Puheterapiakäytäntöjen juuret ja
kehitys, 45-69. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
22. Linkola H. 1991. Kuulovammaisten hoidon kehityslinjat ja tulevaisuus. Teoksessa Kiesiläinen
A., Korpijaakko-Huuhka A., Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja 7. Puheterapiakäy-
täntöjen juuret ja kehitys, 70-79. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
23. Kaipaala H., Ström U., Warma M-L., Dahlberg B., Laine A. 1991. Lasten neurologisen pu-
heterapian kehityslinjat ja tulevaisuus. Teoksessa Kiesiläinen A., Korpijaakko-Huuhka A.,
Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja 7. Puheterapiakäytäntöjen juuret ja kehitys, 80-92.
Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
24. Lempinen M. 1991. Kokemuksiani änkytysterapiasta. Teoksessa Kiesiläinen A., Korpijaak-
ko-Huuhka A., Salonen L. (toim.) Puheterapian vuosikirja 7. Puheterapiakäytäntöjen juuret
ja kehitys, 93-110. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
25. Salonen L., Söderholm S. 1991. Aikuisneurologisen puheterapian kehitysvaiheita.Teoksessa
Kiesiläinen A.,  Korpijaakko-Huuhka A.,  Salonen L.  (toim.) Puheterapian vuosikirja 7.
Puheterapiakäytäntöjen juuret ja kehitys. 111-139. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
26. Rauhala R. 1993. Logopedisen kuntoutuksen perusteista. Suomen logopedis-foniatrinen aika-
kauslehti, 3-4:13-17.
27. Korpijaakko-Huuhka A-M, Launonen K. 1994. Ihmiskuvat ja muut käsitejärjestelmät amma-
tillisen toiminnan perusteina. Suomen logopedis-foniatrinen aikakauslehti, 3:34-38.
28. Tuomainen J., Laine A., Kaipaala H. 1994. Vuorovaikutuksen symmetrisyys - logopedisen
kuntoutuksen todellinen perusta? Suomen logopedis-foniatrinen aikakauslehti, 3:39-45.
29. Rauhala R. 1994. Uskaltaako puheterapeutti nousta norsun selkään? Suomen logopedis-fo
niatrinen aikakauslehti, 3:46-50.
30. Sinclair J.M., Coulthard R.M. 1975. Towards an analysis of discourse: the English used by
Puheterapiatutkimus - logopedian ydin »   17
teachers and pupils. London: Oxford University Press.
31. Leiwo M., Kuusinen J., Nykänen P., Pöyhönen M-R. 1987. Kielellinen vuorovaikutus ope-
tuksessa ja oppimisessa I-III. Kasvatustieteiden tutkimuslaitoksen julkaisusarja A. Tutkimuk-
sia 2-4. Jyväskylän yliopisto.
32. Timonen A. 1989. Havaintoja puheterapeutin ja lapsiasiakkaan välisistä keskusteluista. Pro
gradu -tutkielma. Fonetiikan laitos. Helsingin yliopisto.
33. Laakso M. 1992. Interactional features of aphasia therapy conversations. Teoksessa Aulanko
R., Lehtihalmes M. (toim.) Studies in logopedics and phonetics 3. Publications of the De-
partment of Phonetics. Series B, 69-90. University of Helsinki.
34. Klippi A. 1990. Miksi puheterapiaa ryhmässä. Teoksessa: Korpijaakko-Huuhka A-M., Sal-
minen, J. (toim.) Puheterapian vuosikirja 6, 105-119. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
35. Andrews J.R. 1996. Theory and practice in speech-language pathology: a rewiev of systemic
principles. Seminars in Speech and Language, 17:97-106.
36. Korhonen T. 1995. Lastenneuropsykologian historiaa. Teoksessa Sillanpää M., Airaksinen
E., Iivanainen M., Koivikko M., Saukkonen A-L. (toim.) Lastenneuropsykologia, 17-26. Duo-
decim, Helsinki.
37. Leiwo M. 1987. Viestinnällinen näkökulma logopediassa. Suomen logopedis-foniatrinen ai-
kakauslehti, 2:3-10.
38. Linnasalo A-L., Rahkila M. 1988. Puheterapian teoriat, tutkimus ja käytäntö. Teoksessa: Sa-
lonen L., Kortesmaa M., Pulli T., Salminen J., Ström U. (toim.) Puheterapian vuosikirja 5,
19-26. Suomen Puheterapeuttiliitto ry.
39. Klippi A. 1995. Konteksti logopedisessa tutkimuksessa. Afasiavuorovaikutuksen kielioppia
etsimässä. Suomen logopedis-foniatrinen aikakauslehti, 3-4:97-109.
40. Överlund J. 1996. Vanhemman ja lapsen välinen vuorovaikutus terapian kohteena. Teoksessa
Ponsila M-L., Siirilä T. (toim.) Lasten kielihäiriöt ja autismi: haasteita kuntoutukselle ja ope-
tukselle, 25-33. Suomen logopedis-foniatrisen yhdistyksen julkaisuja 29. Helsinki.
41. Launonen K. 1995. Viittomiseen perustuva varhaiskuntoutus: Down-syndrooma lapsen kehi-
tystä voidaan edistää. Logopedian lisensiaatintyö. Fonetiikan laitos. Helsingin yliopisto.
42. Holland A. 1991. Pragmatic aspects of intervention in aphasia. Journal of Neurolinguistics,
6:197-211.
43. World Health Organization. 1980. Vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansain-
välinen luokitus (International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps).
Työterveyslaitos, Helsinki.
44. Lonka K., Lonka I. 1991. Aktivoiva opetus. Käsikirja aikuisten ja nuorten opettajille. Kir-
jayhtymä, Helsinki.
45. Alahuhta E. Logopedian määrittelystä. Luento 14.5.1985 Helsingin yliopiston fonetiikan lai-
toksella.
